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沖縄県医師会報 生涯教育コーナー

生涯教育
の設問に
答える

ハガキ
で回答

粗　品
進　呈

　当生涯教育コーナーでは掲載論文をお読みいただき、各論文末尾の設問に対し、

巻末はがきでご回答された方の中で高率正解上位者に、粗品（年に1回）を進呈いた

します。

　会員各位におかれましては、多くの方々にご参加くださるようお願い申し上げます。

広報委員
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【要旨】
　前立腺がんは現在男性が罹患する最も多いがんである。多くの前立腺がんは進行
が緩やかで予後は他のがん腫に比べて良いとされる一方、組織型によっては進行の
リスクの高いものや、転移を伴う前立腺がんは予後不良である。多くは無症状で進
行するため、骨転移痛や食欲不振といった進行がんに特徴的な体調の変化から発見
される前立腺がんも多く存在する。したがって前立腺がんの治療においては早期発
見が重要であるが、そのためにはスクリーニングとしての前立腺特異抗原（Prostate 
Specific Antigen； PSA）検査が必要である。がん検診において、前立腺がんは住
民健診などの対策型検診より、人間ドックなど受診者本人の希望により任意で行わ
れることが多く、また診療所や病院での一般診療において PSA を測定することが
早期発見の契機となっている。したがって、一般社会において前立腺がんについて
の啓蒙が必要であり、また医療者としては日常一般診療においても前立腺がんの可
能性を念頭におくことが重要である。

Key words：前立腺がん・PSA・検診

【前立腺がんの臨床的特徴】
　前立腺は男性のみに存在する臓器であり、膀
胱の遠位に位置し尿道を取り囲む構造をしてい
る。精液を産生する機能がありその精液中に
は PSA が豊富に含まれている。PSA は正常
の前立腺組織に多く含まれる蛋白質である。通
常血液中にはごくわずかに検出される程度であ
るが、前立腺がんにより前立腺内から血中に
PSA が混入すると血清 PSA の値が上昇する。
PSA はがん特異抗原ではないため、前立腺が
んだけではなく前立腺肥大症や前立腺の炎症に
おいても血清 PSA が上昇することが知られて
いる。
　前立腺がんの罹患数は年々増加しており
2019 年の全国のがん登録のデータ 1）において
年間の罹患数はがん全体の 1 位で 94,748 人と
なっている。2 位以下は大腸がん、胃がん、肺

がんと続いている。前立腺がんの年齢別罹患率
では50歳代から増加し始め、70歳代後半がピー
クとなりそれより上の年代で漸減していく傾向
にある。（図 1）

大城　琢磨

前立腺がんの早期発見とPSA検診の重要性

那覇市立病院　泌尿器科

図 1. 2019 年　全国年齢別前立腺がん罹患数 1）
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　がん罹患数では、前立腺がんは男性のがんで
1 位である一方、がん死亡数においては 2021
年の統計で肺がん、大腸がん、胃がん、すい臓
がん、肝臓がんに次ぐ 6 位である。
　前立腺がんの初期には多くは症状が見られな
いことも多いが、頻尿や排尿困難が契機になり
発見されることもある。進行すると血尿や排尿
困難などの局所症状に加え、転移臓器により多
彩な症状を来す。前立腺がんは骨転移を来たし
やすく、多くの骨転移はカルシウムの沈着を伴
う造骨性転移が特徴的で、転移部位の疼痛や病
的骨折が見られる。初期の段階での臨床症状が
あまり見られないことから PSA が発見される
以前は、転移病変による症状で初めて診断され
ることが少なくなかった。

【前立腺がんと PSA 検診】
　PSA は 1966 年、原らにより精液中にガンマ
セミノプロテイン（γ -Sm）として発見され、
その後 1970 年代に米国で前立腺組織から抽出
され、PSA と名付けられた。PSA は前立腺が
んにおいて血液中の濃度が上昇することが知ら
れ、前立腺がんの治療効果をみるマーカーとし
てアメリカ食品医薬品局（FDA）で承認された。
その後、前立腺がんの診断のためのマーカーと
して米国で広まり、さらに超音波ガイド下の前
立腺生検の診断技術の開発と相まって初期に前
立腺がんが発見されるようになった。
　前立腺がんは初期には臨床症状がほとんど見
られないため、血清 PSA 測定によるスクリー
ニングが早期発見のカギとなる。これまでの報
告で PSA 検査を基盤とした前立腺がん検診に
よって、検診で発見された前立腺がんと検診外
で発見された前立腺がんの臨床病理学的特徴の
比較では、転移がんの比率は前立腺がん検診群
6.1% に対し非検診群は 17.3% と転移がんへの
進展リスクの有意な減少が示され、また検診実
施により前立腺がん死亡率が低下することも証
明されている 2）。
　米国では PSA 検査の普及により前立腺がん
の診断症例が増加したが、近年臨床的に意義の

ないがんの発見や、不必要な治療を行う過剰診
断、過剰治療の懸念が指摘されてきた。
　2006年に欧州の7か国でEuropean Randomized 
Study of Screening for Prostate Cancer（ERSPC）
で実施された無作為化比較対照試験（RCT）に
より前立腺がん検診によって死亡率低下の効果が
あることが証明された一方で、米国の Prostate, 
Lung, Colorectal, and Ovarian（PLCO）Cancer 
Screening Trial が前立腺がん検診により死亡率
低下の効果はみられないとした逆の結論の報告
を行い大きな議論を呼ぶこととなった。米国予
防医学作業部会（USPSTF）は、PLCO 研究
での報告を根拠とし 2012 年に健常男性に対す
る PSA 検診の中止勧告を出したため、米国
での PSA 検診実施率が低下した 3）。しかし、
PLCO 研究内容については実際に非検診群に割
り付けられた対象者が実は PSA 検診を受診し
ていた等、コンタミネーションが大きく無作為
化比較対照試験として適切ではないと結論づけ
られた 4）。このことから PSA 検診中止の勧告
に対して大きな疑念が生じた。日本においても
PSA 検診に関して死亡率減少効果の判断する
ための証拠が不十分とのことで 2008 年の厚生
労働省研究班から対策型検診としての推奨はさ
れていない。
　しかし、その後の ERSPC の 2012 年、2014
年追加報告で、PSA 検診により 28% の前立腺

図 2. 2009-2011 年診断例の臨床進行度別 5 年相対生存率（前立腺）
限局：前立腺内限局　領域：前立腺周囲及び所属リンパ節転移 
遠隔：遠隔転移を有する
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がん死亡率の減少が示され、さらに PSA 検診
の RCT であるスウェーデン・イエテボリの研
究 5）でも 56% の死亡率低下効果を報告してい
る。さらに最近の新たな解析において PSA 検
診を受けた群では前立腺がん死亡率が欧州の
試験（ERSPC）と米国の試験（PLCO Cancer 
Screening 研究）でほぼ同等に低下するという
結果も報告された 6）。

【我が国の前立腺がんの現況】
　日本において診断される前立腺がんの 5 年相
対生存率は Stage Ⅰ～Ⅲで 100%、Stage Ⅳで
63.4% となっている 7）。
　Stage Ⅰ、Ⅱは前立腺限局がん、Stage Ⅲは
局所浸潤がん、Stage Ⅳは転移がんである。こ
のことから前立腺がんは比較的予後が良いとい
えるが、担がんでも治療経過が長いことが特徴
のため生存率であって治癒ではないことに注意
が必要である。しかしながら Stage Ⅳの転移が
んは予後不良であり、高齢になるほど生存率は
低下する。Brandon ら 8）による報告では遠隔転
移を有する前立腺がんのがん特異的生存期間は
54 歳以下で 35 か月、75 歳以上だと 25 か月ま
で低下する。

【沖縄県の前立腺がんの現況】
　2019 年に発表された沖縄県の 18 施設にお
ける統計での前立腺がんに関する調査では発
見される前立腺がんの Stage 別割合は全国で
Stage Ⅰが 48.1%、Stage Ⅱが 21.0%、Stage Ⅲ
が 12.0%、Stage Ⅳが 16.3% であるのに対し沖
縄県では Stage Ⅰが 37.9%、Stage Ⅱが 25.2%、
Stage Ⅲが 9.2%、Stage Ⅳが 22.2% と転移癌で
発見される割合が高い（図 3）。このことは沖
縄県では転移によるがん症状がきっかけとなっ
て受診し、前立腺がんが診断される割合が全国
と比較して高いことが推察される。さらに前立
腺がんの罹患率について、全国では人口 10 万
人当たりの罹患数は 154.3 であるのに対して沖
縄県では 118.9 となっている。最も多い鹿児島
県で 202.8 であるのに比べるとかなりの違いが

ある 9）。このことは、沖縄県では潜在している
未診断の前立腺がん患者の割合が全国と比べ高
い可能性を示唆しており、早期に発見する機会
が少なく転移により発見されることが多い傾向
にあることが推察される。

【前立腺がん早期発見の重要性】
　前立腺がんの PSA 検査スクリーニングを行う
目的は、早期に前立腺がんを発見し適切な対応
を行うことにより、生命予後の改善やがんによ
る生活の質（QOL）の低下を防止することにある。
　転移のない前立腺がんの予後が良く転移がん
では予後が不良であり、比較的経過の長い前立
腺がんにおいて生涯に渡る治療の継続で QOL
の低下や、治療費を含めた医療費に関連する支
出が持続的に経済的な負担となる。したがって、
症状のほとんど見られない早期の段階で前立腺
がんを発見し適切な対応を行うことが重要と考
えられる。
　近年の議論として前立腺がんの過剰診断の問
題がある。前立腺がんを診断する際に侵襲を伴
う組織生検と診断されたがんに対する侵襲的な
治療があるが、前立腺がんでは予後に影響しな
い低悪性度のものもあり、場合により不要な侵
襲的な治療を受ける可能性もある。そのため
PSA 測定値が基準より高値であっても、MRI
画像診断も参考にして生検を回避したり前立腺
がんが診断されても低リスクで即時の治療が必
要でなければ、定期に PSA 検査や画像検査、

図 3. 沖縄県（2019 年）と全国（2018 年）の 
前立腺癌診断時の病期
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生検などを行いながら注意深く経過観察する監
視療法も選択肢である。過剰治療を防止すべく
定期的に検査を行い、進行が見られた時点で治
療を介入するという考え方で、近年提唱される
ようになり低リスクの前立腺がんに対して行わ
れるようになっている。
　前立腺がんは高齢者のがんであり、今後も我
が国で増加が予想される。そのため適切な時期
に PSA 検診を受診し、必要であれば前立腺精
密検査、早期発見および患者に適した対応や治
療を行うことが QOL を保ち健康長寿に寄与す
ることが考えられる。

文書映像データ管理システムについて（ご案内）
　さて、沖縄県医師会では、会員へ各種通知、事業案内、講演会映像等の配信を行う「文書映像デー
タ管理システム」事業を平成 23 年 4 月から開始しております。
　また、各種通知等につきましては、希望する会員へ郵送等に併せてメール配信を行っております。
　なお、「文書映像データ管理システム」（下記 URL 参照）をご利用いただくにはアカウントとパス
ワードが必要となっており、また、メール配信を希望する場合は、当システムからお申し込みいただ
くことにしております。
　アカウント・パスワードのご照会並びにご不明な点につきましては、沖縄県医師会事務局

（TEL098-888-0087　担当：宮城・國吉）までお電話いただくか、氏名、医療機関名を明記の上
omajimusyo@okinawa.med.or.jp までお問い合わせ下さいますようお願い申し上げます。

○「文書映像データ管理システム」
　URL ：https://www.documents.okinawa.med.or.jp/Dshare/header.do?action=login
　  ※ 当システムは、沖縄県医師会ホームページからもアクセスいただけます。
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問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．前立腺がんは男性のがん罹患数で最も

多いがんである。
問 2．前立腺特異抗原（PSA）はがん特異抗

原である。
問 3．前立腺がんは初期から排尿障害や頻尿

などの症状をきたすことが多い。
問 4．前立腺 PSA 検診は対策型検診であり、

検診時は全例測定が行われる。
問 5．前立腺限局がんは予後が良く、診断確

定後でも注意深い経過観察により治療
を要さない症例群が存在する。

7 月号（Vol.59）
の正解

腎代替療法の最近の動向

問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．透析中にリハビリすることは避けたほ

うが良い。
問 2．腹膜透析は、心血管への負担は少なく、

残腎機能維持にも期待できる。
問 3．血液型不適合腎移植は、適合移植と比

較し腎生着は良くない。
問 4．腎代替療法専門指導士の役割に、在宅

透析 ( 腹膜透析、在宅血液透析 ) の普及
や移植を増やすための取り組みも含む。

問 5．SDM とは、医学的エビデンスに基づい
た医療を提供することである。

正解　1. ×　2. 〇　3. ×　4. 〇　5. ×
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